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TDAH: Evaluación, tratamiento y orientaciones 
Título: "TDAH: Evaluación, tratamiento y orientaciones". Target: Maestros, educadores, logopedas, psicologos, padres 
con hijos con TDAH.. Asignatura: Psicología. Autor: Olga Bañón López, Maestra especialista en Audición y Lenguaje. 
 
1. EVALUACION  DEL TDAH:  
Son los padres y los profesores quienes suelen perciben los síntomas y anomalías en el comportamiento del 
niño. Éstos lo comunican al pediatra o médico de cabecera, quien será quien lo derive al neuropediatra, al 
psiquiatra y/o al neurólogo. Dichos profesionales serán los que finalmente darán un diagnóstico, en caso de 
verlo necesario. 
En la mayoría de los casos, el diagnóstico se da en la educación primaria, puesto que anteriormente el niño 
está habituándose a las normas de clase, debe pasar más horas sentado, compartir juegos, ideas, etc. Y un 
cambio en su comportamiento nos podría hacer dudar sobre si es TDAH o no, por eso, para una mayor 
precisión en el diagnóstico, suele ser a partir de educación primaria cuando se suele dar el mismo.  
En dicha evaluación se debe tener en cuenta:  
• Evaluación de pautas y estilos educativos en la familia.  
• Evaluación de la conducta en el centro escolar y adaptación al colegio.  
• Evaluación de la inteligencia y determinación del Cociente Intelectual.  
• Evaluación de la atención sostenida y focalización.  
• Evaluación de la capacidad de comprensión y expresión, tanto oral como escrita.  
• Evaluación de los hábitos y habilidades de autonomía personal.  
• Evaluación afectiva y emocional. 
Para esto, contamos con los Criterios del Manual Estadístico y de Diagnóstico DSM IV y pautas para el 
diagnóstico de la Clasificación Internacional de las Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud. Estos 
son los procedimientos más utilizados para su diagnóstico.  
El profesional sanitario deberá realizar una entrevista tanto a familiares, profesores y al propio niño. De la 
misma manera realizará los correspondientes análisis clínicos que le permitan descartar otro tipo de 
problemas. Entre ellos destacamos: 
• Análisis psicológico del niño, donde nos indique el grado de inteligencia, así como limitaciones que 
tiene.  
• Análisis médico, físicos, para descartar que no tiene otro tipo de enfermedad.  
• Análisis psicopedagógico.  
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2. TRATAMIENTO DEL TDAH 
Para poder llevar a cabo un buen tratamiento, este debe ser  integral. Para ello, no podemos olvidar distintos 
aspectos.  
• Farmacológico 
• Intervención familiar y escolar.  
• Técnicas de modificación de conducta. 
• Terapia individual: para aliviar síntomas como baja autoestima, comportamiento desafiante y los 
problemas de conducta. 
 
Algunos de estos tratamientos son:  
2.1. Tratamiento farmacológico: 
De entre la gran variedad de fármacos disponibles en el mercado y que pueden ayudar al niño con TDAH a 
mejorar, será el médico psiquiatra el que posterior a su diagnóstico, recete cuál es el fármaco más adecuado 
para cada caso. No siempre la misma medicación puede ser adecuada para casos distintos, por lo que será el 
médico quien revise la reacción del niño, así como síntomas posibles, con ayuda de la familia y la información 
del colegio. En su caso, se podrá cambiar la medicación, previa revisión del psiquiatra.  
2.2. Tratamiento familiar y escolar:  
El tratamiento, como hemos dicho anteriormente debe ser interdisciplinar, por lo que tanto padres como 
profesores deben estar implicados en el mismo. Para esto, es necesario informarles: 
 
- Que la conducta del niño es involuntaria y que no lo hace por molestar. 
- Que la crítica e ironía frente a sus conductas no ayudan a que éstas disminuyan. 
- Que el reto o castigo físico sólo empeora la conducta. 
- Que se trata de un niño sano y normal. 
- Que lo deben estimular y apoyar cuando actúa bien, porque si eso se hace de forma sistemática y coherente 
las posibilidades de mejoría son enormes. 
- Que no son adecuados los sermones ni promesas de premios, sino que es mejor esperar que aparezca una 
conducta deseable para entonces felicitarlo y premiarlo (refuerzo positivo de lo adecuado). La "presión verbal" 
constante para corregir su conducta sólo lo pone más ansioso e irritable (reforzamos lo inadecuado). 
- Que es preferible obviar ("tiempo fuera") aquella conducta inadecuada, siempre y cuando esté dentro de las 
posibilidades. En el caso de  no funcionar, se deberá restringir los refuerzos habituales que le gusten, como ver 
la TV, jugar a la play… 
2.3. Tratamiento con el niño con TDAH y parámetros generales a tener en cuenta  
• Variedad: Presentar las actividades de forma atractiva y utilizar diferentes recursos para evitar 
la repetición.  
• Brevedad: Actividades de corta duración; dividir una tarea compleja o larga en varias más 
cortas. Por ejemplo, ante un examen ponerle una sola pregunta por hija, evitando así la distracción 
ante un exceso de estímulos.  
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• Organización: Favorecer rutinas con uso de agendas o listas. Los niños con TDAH aprenden 
mejor en ambientes organizados.  
• Autorregulación de la conducta: es decir, enseñar la manera de conducir el pensamiento, 
verbalizando los pasos que hay que seguir en cualquier aprendizaje. Por ejemplo, ante un examen: 
primero leeremos el enunciado 2 veces; segundo haremos un dibujo o esquema con los elementos 
esenciales. En tercer lugar pensaremos qué operaciones matemáticas son las adecuadas. En cuarto 
lugar escribiremos las operaciones y soluciones y por último repasamos. Si lo hacéis: ¡OK! ¡Buen 
trabajo!. 
• Adaptación del programa educativo: Adecuar las exigencias escolares a las capacidades y 
características del niño con TDAH. 
  
3.  PAUTAS O RECOMENDACIONES A FAMILIAS DE HIJOS CON TDAH 
Algunas de las pautas o recomendaciones para padres son:  
- Ayuden a su niño a organizarse, dividiendo las tareas en partes que él pueda manejar. 
- Establezca límites claramente delimitados. 
- Realicen una especificación precisa y concreta de qué comportamientos consideran aceptables 
y cuáles no. Confirmen que el niño conoce el desempeño que se le solicita.  
- Establezcan consecuencias positivas o negativas claramente.  
- Provean control, dirección y supervisión estrecha.  
- Asegúrenle un lugar tranquilo despejado de distractores para trabajar en el hogar, ordenado y 
organizado en cuanto a las rutinas.  
- Recompensen a su hijo frecuentemente y en especial, de forma cercana al momento en que ha 
exhibido un buen comportamiento. Prefiera las recompensas (¡Qué bien que has hecho esto!) a 
los castigos (¡Nunca vas a cambiar!). Premien, alienten, aprueben y asistan más que corregir y 
castigar.  
 Emplear los castigos físicos -como unos azotes- sólo cuando sea absolutamente necesario, 
y asegurarse de dar inmediatamente unas normas correctivas y orientación. 
 Provea a su hijo de un ambiente estructurado.  
 Organicen y supervise su agenda: un momento y un lugar para cada cuestión. 
 En relación a las tareas escolares, el niño con TDAH requiere mayor supervisión. Es 
importante el uso de la agenda como medio de comunicación con el maestro y de control 
de las tareas. En ella han de escribirse comentarios positivos (no críticos) que gratifiquen el 
comportamiento del niño.  
 Es necesario mantener entrevistas frecuentes con el tutor para valorar la evolución del 
niño y buscar soluciones a los problemas que puedan presentarse. Cuando la supervisión 
de las tareas escolares presenta un conflicto entre los padres y el niño, es aconsejable 
delegar estas funciones en un profesor particular o un psicopedagogo. 
 No permitan que las dificultades hagan que la mayoría de las interacciones con su hijo sean 
negativas; signadas por castigos, comentarios adversos, críticas, etc. 
 Debemos ayudar al niño a desarrollar su autoconfianza y autoestima, consigo mismo. Para 
conseguirlo deberemos reconocer y valorar sus progresos, por limitados que pensemos 
que son.   
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 Demostrar acciones de aceptación, cariño y afectividad, mediante caricias, cosquillas, 
besos o luchas, ya que son niños que necesitan afectividad y contacto físico, así como 
recompensa verbal.  
 Enseñar al niño a ver el lado positivo de las cosas, reír y bromear con él. Ayudarle a 
descubrir y apreciar el humor y a reírse de sí mismo a la vez.  
 Establecer junto a él, reglas, limitaciones, así como actividades a realizar, dándole 
responsabilidades y tareas en consonancia a sus aptitudes. Tras cumplirlas, alabaremos sus 
logros. 
 En el caso de portarse mal, deberemos explicarle cómo ha sido su conducta, así como 
proponer junto a él formas de cambiarla.  
 Promover en el niño el juego y actividades sociales e incluso con familiares. Elogiaremos su 
participación y logro.  
 Ser concisos y serios con las decisiones tomadas, puesto que en caso contrario, podemos 
dar lugar a que el niño no entienda lo que realmente le estamos pidiendo.   
 Tener contacto con los profesionales que trabajan con el niño, ya que nos pueden dar 
pistas sobre como actuar con él. No sentirse culpable por sus comportamientos ni por su 
forma de ser. Podemos preguntar al profesor/terapeuta qué ejercicios específicos se 
emplean en el entrenamiento en relajación, la relajación de la tensión, la inhibición 
muscular o el desarrollo de la atención y concentración. Averiguar cómo y con qué 
frecuencia se emplean dichos ejercicios, si puede usted poner en práctica alguno de ellos 
en casa y, siendo así, cuáles.  
 Cuando el niño cometa errores o equivocaciones, ayudarle a corregirlos, enseñando y 
demostrándole lo que debe hacer. Tener cuidado de no regañar, y elogiar cualquier 
progreso o éxito parcial.  
 Mantener ambiente relajado en casa, así como en el entorno, fomentando su capacidad 
para concentrarse y facilitarle el trabajo.  
 Ayudar por las mañanas a que tenga su mochila preparada.  
 Levantarlo 10 minutos antes cada mañana para darle tiempo a despertarse 
calmadamente.  
 Asegurarnos de que nos escucha cuando le hablamos, mirándolo a los ojos, con mucha 
proximidad física (a medio metro de distancia). 
 Conviene no olvidar que siempre tendrá más interés en hacer lo que se le pide si obtiene 
algún privilegio a cambio de su esfuerzo.  
 Si utilizamos el castigo más a menudo que el premio corremos el riesgo de que éste pierda 
su eficacia y debamos recurrir a castigos cada vez peores. La mejor alternativa será la de 
ignorar lo que el niño hace, no mirarlo ni hacer comentarios hasta que el comportamiento 
ceda. 
 Hay comportamientos que no se pueden ignorar por el riesgo que comportan, por ejemplo 
las agresiones físicas, autoagresiones o todos aquellos comportamientos que supongan un 
riesgo físico para él o para los demás. Lo mejor será pararlos físicamente y potenciar una 
conducta alternativa. 
 Nunca comparar la conducta del niño con otro. 
 Vale la pena evitar conflictos programando actividades adecuadas a sus posibilidades de 
control, por ejemplo con un niño TDAH pequeño (hasta 12 años) no es apropiado planificar 
una comida de 2 horas en un restaurante o una tarde (4 horas) en un hipermercado. Por 
sus características no lo podrá llevar a cabo. 
 Conocer a otros padres en situación similar, para que puedan darse apoyo mutuo.  
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4. PAUTAS O RECOMENDACIONES A PROFESORES DE ALUMNOS CON TDAH  
 
El profesor, junto a los padres, es una pieza clave a la hora de encauzar el tratamiento del alumno con TDAH y 
minimizar los efectos de sus síntomas con el fin de mejorar su aprendizaje, sus habilidades sociales y su 
autoestima. Para ello, se pueden aplicar intervenciones en el aula sin perjuicio para el resto de los compañeros. 
Esto no significa bajar el nivel de exigencia del alumno con TDAH, sino implantar técnicas de modificación de 
conducta y de intervención en el aula adaptadas a sus necesidades.   
Para ello, el profesor puede poner en práctica unas medidas relativamente sencillas, pero muy efectivas que, 
en términos generales son: 
• Se debe tener en cuenta la tolerancia, la paciencia y la autoridad.  
• Hablar con ellos en privado, no regañarles delante de sus compañeros ni ridiculizarlos.  
• Hay que valorar el nivel en el que se encuentra el alumno en las distintas materias, identificando sus 
debilidades y fortalezas.  
• Es apropiado que el aula donde esté al alumno con TDAH tenga un número reducido de alumnos y un 
ambiente positivo de trabajo. 
• Las normas deben de ser claras, con un clima de orden y compañerismo. 
• Es conveniente que ubiquemos al niño con TDAH, en primera fila y rodeado de alumnos tranquilos. A ser 
posible, alejado de ventanas y puertas (de esta manera evitaremos la distracción).  
• No es conveniente abusar de los castigos y ante conductas inadecuadas, en la medida que se pueda 
ignoraremos la conducta.  
• Encima de su mesa solo debe tener lo que vaya a utilizar en ese momento, puesto que más cosas 
distraerían al niño, por lo que debemos enseñarle a guardar lo que no necesita en ese momento.  
• Las instrucciones y órdenes que le demos deben ser cortas, concisas y directas, con refuerzos positivos.  
• Desmenuzar las actividades en pequeños pasos y reforzar sus logros.  
• Adaptar contenidos, tareas y exámenes, haciéndolos más breves o, incluso de forma oral (en el caso de 
verlo necesario). De esta manera evitaremos distracción y resultados erróneos a sus aprendizajes.  
• Es útil la utilización de recursos informáticos y contactos visuales, ya que logran permanecer sentados y 
prestar mayor atención.  
• Evitar clases largas y monótonas, intentando que el niño vaya prestando cada vez más tiempo de 
atención y que no se distraiga. Para esto el profesor deberá emplear distintos canales de percepción, 
(sensoriales, perceptivos: visuales, auditivos…) para amenizar la clase y que el niño no se sienta aburrido. 
De esta manera también ampliaremos el grado de motivación de dicho niño, así como de sus 
compañeros.  
• El maestro puede contar con el niño con TDAH para realizar trabajos que supongan actividad motora: 
enviar encargos a otros profesores, repartir papeles entre los compañeros, borrar la pizarra..., de esta 
forma nos ahorramos que se levante y deambule por toda la clase o moleste a los compañeros. 
• Es muy importante que el alumno con TDAH sea consciente de que el profesor valora sus esfuerzos por 
estarse quieto o por tener buen rendimiento, necesitan ser elogiados muy a menudo por los 
comportamientos adecuados. Por todo esto es necesario que el maestro demuestre interés. 
•  Es necesario que el niño esté informado de que si su comportamiento molesta a los demás tendrá que 
salir de clase o ir a un rincón previamente pactado de la clase durante unos momentos (5 minutos, por 
ejemplo), ya que sus conductas perturbadoras podrían servir como modelo para los otros niños. Cuando 
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esto ocurra, se le ha de indicar que salga, sin hacer uso de comentarios críticos ni ridiculizaciones en 
público y se le hará volver pasado el tiempo pactado y sin comentarios delante de los compañeros. 
• Mantenga siempre a la vista los horarios y cualquier variación de la rutina, anticipe las novedades. 
• En el caso de mandar tareas para casa: disminuya su cantidad, compruebe que sabe resolverlas antes en 
clase, no mande lo que haya quedado incompleto en el aula. 
• Permitirles alguna válvula de escape en clase, como salir un momento. Sin hacer incidencia en su 
dificultad delante de sus compañeros. 
 
¿Cómo evaluar en los exámenes? 
• Controlar que anota bien en la agenda las fechas de los exámenes-controles y el contenido que entra en 
cada examen. 
• Tratar de evitar los exámenes-controles con tiempo determinado y excesivamente largos. 
• Es muy útil valorar el trabajo diario para evitar exámenes- controles continuos, así como sus tareas y 
controlar sus progresos frecuentemente. Esto les ayuda a saber que se espera de ellos y si están 
alcanzando sus metas y si van en la dirección deseada por el profesor. 
• Es muy conveniente realizar los exámenes-controles por etapas. Nunca un examen-control de cinco 
preguntas muy largas seguidas. 
• Es muy conveniente no realizar más de un examen-control al día. 
• Procurando que sea en las tres primeras horas de la mañana, (esta sugerencia está dirigida  
especialmente a los alumnos/as que estén con tratamiento farmacológico). 
• Siempre que se pueda durante la realización del examen brindarle un apoyo individual, para centrarles 
la atención con preguntas como: “vuelve a leer”, “ párate y piensa”, “estoy seguro que lo 
sabes”,”termina la pregunta”. 
• Siempre que sea posible reducir el contenido del examen-control con respecto a sus compañeros. 
• Nunca hacer el mismo examen del resto de los alumnos en dos sesiones diferentes. Esto les hace perder 
la explicación de las siguientes clases. 
 
Aprovechar las situaciones conflictivas con los compañeros o adultos para ayudarle a valorar las 
consecuencias de su comportamiento e intentar que el niño piense o imagine otras formas de actuar ante estas 
situaciones.    ● 
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